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 Streszczenie
W pracy opisano przypadek pierwiastki, która zgłosiła się do szpitala w I okresie porodu. Z powodu objawów 
wstrząsu hipowolemicznego oraz objawów ostrego wewnątrzmacicznego niedotlenienia płodu poród w trybie 
pilnym ukończono cięciem cesarskim w trakcie którego zdiagnozowano krwotok do jamy otrzewnej spowodowany 
pękniętym nierozpoznanym tętniakiem tętnicy śledzionowej.
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 Summary
A case of a primigravida with hypovolemic shock symptoms and acute intrauterine fetal hypoxia was described. 
Emergency caesarean section, during which a hemorrhage to the peritoneal cavity caused by an unrecognized 
splenic artery aneurysm rupture was diagnosed, was immediately performed.
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operacyjną	 położniczą	 oraz	 o	 przygotowanie	 zestawu	 narzędzi	
do	operacji	brzusznej	chirurgicznej.	Nacięto	miesień	macicy	i	za	
główkę	urodzono	córkę	żywą	donoszoną	3880g/54cm	w	stanie	





spół	 anestezjologiczny	 zabezpieczył	 dostęp	 do	 tętnicy	 promie-
niowej	oraz	żyły	szyjnej	wewnętrznej.		Z	uwagi	na	wstrząs	hipo-
wolemiczny	u	pacjentki	rozpoczęto	resuscytację	płynową	(płyn	
krwiozastępcze	 typu	 Haes	 oraz	 0,9%NaCl).	 Tuż	 po	 zaszyciu	






ności	 te	 przywróciły	 prawidłowe	wartości	 ciśnienia	 tętniczego	
oraz	ustabilizowały	stan	pacjentki.
Po	zszyciu	mięśnia	macicy,	operację	przejmuje	zespół	chi-





wów	 niedokrwienia	 śledziony	 podjęto	 decyzję	 o	 splenektomii.	
Po	 dokładnej	 kontroli	 pola	 operacyjnego	 i	 hemostazy	 operację	



















badań	 angiograficznych	 lub	 dopiero	 po	 ich	 pęknięciu.	 Rzadko	
dają	 nieswoiste,	 nagłe	 dolegliwości	 bólowe	w	nadbrzuszu	pra-
wym	lub	podżebrzu	prawym	promieniujące	do	pleców,	kończyny	
dolnej	 lub	 ramienia	 lewego	 (objaw	Kehra),	 które	 są	wynikiem	
rozwarstwiania	 ściany	 tętniaka.	Dolegliwościom	 tym	mogą	 to-
warzyszyć	zarówno	nudności	jak	i	wymioty	[6,	8].		
Spontaniczne	 pęknięcie	 tętniaka	 tętnicy	 śledzionowej	


















bie	 leczenia	 zdiagnozowanych	 tętniaków	 tętnicy	 śledzionowej.	
Uważa	 się,	 że	 leczeniu	 operacyjnemu	 powinni	 zostać	 poddani	
wszyscy	chorzy	mający	dolegliwości	kliniczne.	Ze	względu	na	
małe	 ryzyko	 pęknięcia	 bezobjawowe	 tętniaki	 średnicy	 do	 2cm	
można	obserwować,	zaś	pacjenci	z	tętniakami	o	średnicy	więk-
szej	 niż	 2cm	 powinni	 zostać	 poddani	 leczeniu	 operacyjnemu.	
Ze	względu	na	bardzo	wysokie	ryzyko	pęknięcia	tętniaka	tętni-
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